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Актуальшсть проблеми полягае у прогресивному збшьшенш захворюваносп 
на iLueMiMHy хворобу серия (IXC) в УкраТш i с в т , попри широкий арсенал 
лшувальних пщход1в i засоб1в. що вимагае детального вивчення патогенетичних
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мехашзм1в п розвитку та пошуку нових ефективних метод1в лжування 
[2, с. 45-52; 9, с. 3232-3245]. Перспективними засобами корекцй IXC е 
псшфеноли рослинного походження, що волод1ють широким спектром 
бюлопчно! дй -  антиоксидантними, ангюпротекторними, протизапальними влас- 
тивостями, тощо [3, с. 32-36; 8, с. 1532-1549; 11, с. 3779-3827]. Одним з 
представниыв пол1фенол1в е флавоно'щ кверцетин, що вщзначаеться антилей- 
котриеновою, кашлярстабшзуючою д1ею, сприяе зменшенню зони некрозу при 
гострому шфаркп мюкарда, покращенню сисгсийчнох функцй nieoro шлуночку 
при серцев!й недостатност1 [4, с. 45-51; 5, 71-76; 10, с. 1652-1657].

Метою нашого дослщження постапо вивчення впливу кверцетину на 
показники центрально! гемодинамжи та iiueMii мюкарду у хворих на 
стабшьну IXC.

Mamepicmt i методы дос.ид.ження. Проведено обстеження 85 oci6 обох 
статей в1ком 47-65 рок1в з д1агнозом IXC: стенокард1я напруги стабшьна, 
ФК II, СН 0-1. Ус1м хворим призначено стабшзуючу стандартну терап1ю 
(Р-блокатори, асп1рин, статини) [7, с. 2962-2975]. Через 1,5 мюяця хвор1 були 
подтлеш на 2 групи: 30 oci6 склали трупу дослщження, Тм додатково 
призначено кверцетин у доз1 120 мг на добу, 55 oci6 (трупа пор1вняння) 
продовжували приймати стандартну терашю. Перед початком та через 2 мй 
сяц1 диференшйованоУ терапй' хворим проводилася ехокард1отраф1я (ЕхоКГ) 
та добове Холтер1вське мон1торування (ХМ) електрокардюграми (ЕКГ) 
[1, с. 23-49; 6, с. 101-105].

Результаты досл!дження. У хворих на IXC виявлено пом1рне зниження 
систол1чно1 функцй' л1вого шлуночку (ЛШ), ознаки д1астол1чно!' дисфункцй' 
ЛШ за типом порушення релаксацп (I тип), ешзоди депресй сегменту ST, 
шлуночков1 (Шл) та над шлуночков1 (НШл) екстрасистоли (ЕС).

У хворих групи дослщження, що приймали кверцетин, як i у хворих 
групи пор1вняння, в1рог1дно збшьшилася ФВ ЛШ (р=0,0062 та р=0,0082) -  на 
4,5% та 3,2% вщповщно, проте значения цього показнику м1ж трупами 
в1ропдно не вщр1знялися (р>0,05). Шсля проведеного л1кування значения 
показнику сшввщношення фаз трансм1трального потоку Е/А збшьшилося в 
обох группах (р=0,019 та 0,021 вщповшно), час уповшьнення раннього 
д1астол1чного наповнення ЛШ (DT) у rpyni досл1дження в1ропдно зменшився 
(р=0,0098), у rpyni пор1вняння BiporiflHO -  не змшився (р=0,838). Пщ впливом 
кверцетину зменшився д1аметр л1вого передсердя, що опосередковано 
характеризуе д1астол1чну функщю ЛШ (р=0,046), на В1дм1ну в1д результату 
групи пор1вняння (р=0,330).

Шсля проведеного лжування у хворих обох дослщжуваних труп 
зменшилася добова сумарна депрешя сегменту ST (at ST depr) та кшьк1сть 
eni30flie депресй сегменту ST, достов1рноТ pi3HHui м1ж значениями труп не 
виявлено. Юльюсть НШл ЕС у хворих обох труп шсля лжування, також, була 
eiporiflHO меншою. На к1льк1сть Шл ЕС в1ропдно вплинула лише терашя i3 
застосуванням кверцетину: зменшення добово! кшькост1 склало 17,5% 
вщпов1дно.
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На наш погляд, у rpyni пор1вняння покращення показниюв серцево'У 
гемодинамши могло вщбуватися, переважно, за рахунок дп р-блокатор1в, що 
володтоть негативною хронотропною д1ею. знижуючи потребу мюкарду у 
кисн1, збшьшують коронарну перфуз1ю за рахунок подовження часу 
д1асташчного наповнення шлуночюв, покращують коронарний кровотж, 
зменшують вплив симпато-адреналово'У системи та знижують артер1альний 
тиск [3, с. 32-36]. Таю ефекти Р-блокатор1в опосередковують й покращення 
насосно'У функцп серия, що визначено у нашому дослщженнг Також, 
позитивш зм1ни центрально'!' гемодинамжи могли вщбуватися за рахунок 
протизапально'У та анпопротекторно'У дп' статишв [3, с. 32-36; 7, с. 2949-3003]. 
Проте, XBopi, що приймали кверцетин, також, застосовували базисну 
стандартну терашю, аналопчну rpyni пор1вняння. Тому, виявлеш переваги 
слщ вщнести до доУ саме кверцетину.

Hauii даш узгоджуються з результатами шших дослщниюв. Так, за 
даними Пархоменка А. Н., застосування парентерально!' форми кверцетину 
покращувало систол1чну функщю ЛШ у хворих i3 застшною серцевою 
недостатн1стю [5, с. 71-76]. За клЫчними та експериментальними даними, 
кверцетин збшьшував б1одоступн1сть NO та покращував мюкард1альний 
кровооб1г [10, с. 1652-1657].

Таким чином, додавання кверцетину до базисно'У тераш'У хворих на 
стаб1льну IXC мало позитивний вплив на показники центрально!' гемоди- 
намши та електрично'У нестабшьносН м!окарду, що дозволяе рекомендувати 
його для активного юпшчного застосування у комплекснш терапй' IXC.
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*

Збереження та вщновлення репродуктивного здоров’я е актуальною 
медичною, сощальною та бюлопчною проблемою сьогодення. Поширення 
захворювань репродуктивно! системи та соматично! патологи визначае 
збшьшення числа ускладнень пщ час ваптносп i полопв, у зв’язку з чим 
неплщця в УкраУш повино розглядатися як державна проблема [1, с. 50, 2, с. 100].
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